









DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO REGULAR DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS (ANEXO II)



Eu,	(nome),   representante   da   instituição/órgão
			(nome da instituição), portador da carteira de identidade RG nº	expedida pelo órgão 	em  / / ; portador do CPF nº 	, residente e domiciliado à (rua/travessa/avenida) 		 nº    , complemento	, na cidade de Manaus, Estado Amazonas, CEP 	-    , telefone (  ) 	-	, e-mail: 	, declaro para os devidos fins, que a instituição 		, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda – CNPJ, sob o nº 			 apresenta funcionamento pleno e regular, neste Estado do Amazonas, desde 		(data de fundação).




REPRESENTANTE LEGAL
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